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NORTH CAROLINA
EdElIEl MEDICAL BOARD

Ferrell, K Germino, V. H.  [Scheele, R. J.
PHYSICIAN'S ASSISTANTS
CLASS OF 1967

» 1965 » 1968 » 1999

» v v A 4
> CREATION ) DEBUTS ) RECONNAISSANCE
Dr Stead créer la premiére académie pour  Premiers diplomés de I'Université de VonSeggen devient le président du
les PA Duke organisent ’American North Carolina Medical Board
Academy of Physician Assistants Premier PA a obtenir une position

Les premiers étudiants sont d’anciens similaire aux Etats-Unis

militaires a la fin de la guerre du Vietnam
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Aux Etats-Unis

» 170 programmes de formations

» 4eme Master selon Forbes le plus intéressant

(stress, salaire, perspective)
Forbes

» Plusieurs spécialisations disponibles

(Urgences, Soins intensifs, Chirurgie
Générale, Dermatologie, Radiologie, etc...)
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LENGTH OF STAY

Table 3. Decrease in patient length of stay after the addition of PEs

Year of publication Study Decrease in LOS, d p value
1990 Spisso et al.” 1.05 NR

1998 Miller et al ® 0.70 (2.5 ICU) NR

2005 Meyer and Miers'® 1.91 0.039

2006 Broers et al."’ 2.0 < 0.001
2011 Gillard et al.? 0.25(0.80 ICU) 0.092 (0.019 ICU)
2014 Collins et al.™ 0.55 0.024

ICU = intensive care unit; LOS = length of stay; NR = not reported; PE = physician extender.

Johal, J. and A. Dodd, Physician extenders on surgical services: a systematic review. Can J Surg, 2017. 60(3): p. 172-178.
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En Suisse

» Debut de la profession en 2014 a Winterthur

» Développement d’'un CAS avec la haute
école de Sante de Zurich

P As Verband Physician
Associates Switzerland
¢
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ETAPES DE DEVELOPPEMENT

08/02/2023
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Pourquoi un nouveau role en chirurgie viscérale?

En 2019, un interne en chirurgie viscérale avait |la
charge de 26 patients par jour

0,0,0
0.5:®
Avec en plus... - \ w m

Participation aux opérations

Charges administratives

Travaux académiques
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Mandants du projet

D-CHIR, Chirurgie viscérale
D-CHIR
D-CHIR

Comité de pilotage (COPIL)

D-CHIR, Chirurgie viscérale

D-CHIR

HUG, Direction médicale et qualité
D-CHIR, Chirurgie viscérale
D-CHIR, Chirurgie viscérale

HUG, Direction médicale et qualité
HUG, Direction des soins

D-CHIR

Christian TOSO Médecin chef de service

Virginie BRIET? Responsable des soins

A déterminer? Responsable des soins

Christian TOSO Médecin chef de service

Virginie BRIET Responsable des soins

Katherine BLONDON Médecin adjoint agrégé

Nicolas BUCHS 3 Médecin adjoint agrégé

Mickaél CHEVALLAY 4 Chef de clinique

Sandrine HERTZSCHUCH TIGER Adjointe de direction

Marie-José ROULIN Adjointe de direction

Chef de projet

Francois VERMEULEN Chef de projet

Equipe de projet

Mickael CHEVALLAY 3 Chef de clinique

Jérémy DASH® Médecin interne

Jean DE CHASSEY Adjoint de la responsable des soins
Céline DUCASSE Infirmiére resp. d’équipe de soins
Laure VANDERMERSCH 5 Infirmiére
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D-CHIR, Chirurgie viscérale
D-CHIR, Chirurgie viscérale
D-CHIR

D-CHIR, Unité JUL 71
D-CHIR, Unité JUL 72



INITIALISATION

* Bases du projet

* Financement

+ Dossier Fondation privée des HUG
* Mandat de projet

[ CONCEPTION ]

* Fixer le statut administratif

+ Définir le cahier des charges

+ Définir les modalités d'organisation du travail
+ |dentifier/rédiger les procédures

* Organiser la formation

+ Définir le plan de communication

[ REALISATION ]

* Communication
* Recrutement

* Formation

= Intégration

* Fonctionnement

* Encadrement — Supervision CLOTURE

* Communication

* Amélioration continu * Bilan de fin de projet
* Clgture du projet

Hopitaux
Universitaires
Genéve




LOI GENEVOISE

* Assistants cliniques = infirmier(e)s soumis aux mémes
contraintes légales que leurs pair.e.s mais avec un réle
différent.

* Leurs prestations entre dans la notion d’actes
délégués. Référence a un médecin superviseur.

e Contribuer a la mise a jour du dossier médical,
recueillir les informations lors de la visite du patient et
lettre de sortie => Pas obligatoirement fait par un
medecin

Hopitaux
Universitaires
Genéve



CREATION ET FONCTIONNEMENT

DES ALGORITHMES

Assistant clinique / Médecin Médecin superviseur

Prestations qui peuvent &tre réalisées par les

Prestations qui ne
assistants cliniques ou les médecins internes.

peuvent étre réaliséas
que par les médecins
superviseurs (chef de
clinigue au minimumy}.

A A

L"assistant clinique doit
obligatoirement faire appel
Evolution attendue. au médecin superviseur.
Autonomie de

I'assistant clinique. 1

Le medecin superviseur peut passer
la main & I'assistant clinigue.
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Notes

Informations
générales utiles a la
prise en charge
médicale du patient.

T u:ni i
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Département de chirurgie
Service de chirurgie viscérale

Rédaction : J. Dash,

M. Chevallay.

Approbation : N. Buchs, Ch. Toso.

Date création v0.1 : 01/09/2021

Version : 0.5

Date version actuelle : 01/09/2022
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Pas d’abcés ou
abces de < 3cm

Assistant.e clinique / Médecin junior

Médecin superviseur

Prise en charge d’une diverticulite Hinchey la/Ib/Il en unité d’hospitalisation

Antalgie simple per os

Alimentation sans fibre pendant 3 semaines

ATB iv 48-72h

Laboratoire de contréle a J2
FSC, Na/K/Urée/Créat, CRP

v

v

Drainable
radiologiquement

Non drainable

|_

Drainage
sous CT en urgence

v

v

Amélioration
clinique + biologique
SV dans la norme.
Pas d’EF

* Douleurs importantes
malgré antalgie

* Syndrome inflammatoire
stagnant ou a la hausse

A 4

* EF persistant

Switch ATB per os a

CT abdominal IV en

Gestion du drain (1)

* Antibiothérapie iv a adapter aux cultures jusqu’a

Iablation du drain

 Alimentation sans fibre
* Labo de contréle aux 48h minimum
* FSC, Na/K/Urée/Créat, CRP

Aux urgences
ATB iv : Ceftriaxone 2g/24h +
Métronidazole 500 mg/8h

Définir le stade selon
I'imagerie
et la prise en charge
(ambulatoire ou hospitaliére)

Discussion prise en charge
chirurgicale en urgence

RAD selon

antibiothérapie

J2-3 : ciprofloxacine urgence PN = Syndrome
500mg/12h et > SRR inflammatoire
métronidazole s . glnlso-glotljog{que stagnantou ala
: * Rendu du drain h
500mg/8h, 7 jours au ausse
total <10ml/24h * Pas d’amélioration >
clinique
\ 4 - + . - A
Ablation du drain | | CT de contréle |
Pas de complication € Perforation avec i : +
pneumopéritoin Discussion au collogque
e significatif du matin de la suite de
| prise en charge
A 4 A 4
*  Suivi clinico- Abceste:
biologique Antalgie augmentation. >
. ou stable malgré

Discussion drainage
radiologique

Classification Hinchey

la : Inflitration locale.

1b : Abces péricolique.

11 : Abces pelvien, abdominal ou
téropéritonéal.

Il : Péritonite purulente.

IV : Péricolite stercorale.

(1) Gestion du drain

Pister bactériologie avec adaptation
de I'antibiothérapie

Quantifier rendu + aspect tous les
jours

Ringage 3x/j avec 20ml de NaCl 0.9%
avec aspiration

Ablation du drain si bonne évolution
clinico-biologique et rendu <
10ml/24h non purulent

(2) Consignes RAD

* Alimentation sans fibre 3
semaines

*  Antibiothérapie per os :

ciprofloxacine 500mg/12h et

métronidazole 500mg/8h

pour un total de 7 jours

*  Consulter en urgence si douleur
en

augmentation ou EF

* Coloscopie a 6 semaines a prévoir
(si pas de coloscopie récente normale
(<3 ans)) avec point de chute (CDC
viscérale ou médecin traitant pour
pister les résultats)

* Patients avec diverticulite avec
abces de >3cm doivent étre revu en
consultation chez CDC

Notes
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Département de chirurgie Page
Service de chirurgie viscérale
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Guide pour ’Examen clinique d'une cure d'éventration

Evaluer / Documenter

Signes vitaux Bradycardie / Tachycardie ?
Saignement ?

Arythmie ?

Hypotension

Hypertension

Désaturation Hb

oooo0o

EVA

Localisation

Caractére

Constante / pics douloureux

Abord chirurgical (Cure selon Rives > Laparoscopie)

Douleur

0 OD0oooo

Réalimentation Nausées / Vomissements

Transit Derniéres selles
Passage des gaz
Nausées / Vomissements
Si SNG : débit /24 heures
Infection Température
Préléevement bactériologique : hémocultures ? Liquide
intra-abdominal ?
Antibiotiques : Quel antibiotique ? Quelle durée ?
Equipements Sonde urinaire, débit par 24 heures

VVP/VVC, signes inflammatoires
Drains: position, débit par 24 heures, qualité du drain

ooo

Plaie opératoire Dernier changement de pansement

Aspect de la plaie : déhiscence, rougeur (a délimiter)

oo

O  Mobilisation : fauteuil, marche, escaliers

Mobilisation

0O 0o oooo
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Guide pour 'Examen clinique

ADD Prise en charge d’un abcés anal

Prise en charge postopératoire d’une appendicectomie

Prise en charge d’une migration lithiasique/cholédocolithiase en unité d’hospit.

Prise en charge d’une cholangite en unité d’hospitalisation

Prise en charge postopératoire d’une_cholécystectomie scopie simple

Prise en charge postopératoire d’une cholécystectomie compliquée

Prise en charge d’une colite en unité d’hospitalisation

Prise en charge d’une diverticulite Hinchey la/Ib/Il en unité d’hospitalisation

Prise en charge d’une éventration/ hernie incisionelle

Prise en charge d’une hernie inguinale
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4.5

10

11

12

13

14

Prise en charge initiale hémorragie digestive haute

Prise en charge d’une hémorragie digestive Basse en unité d’hospitalisation

Prise en charge d’'une hémorragie digestive haute en unité d’hospitalisation

CHIP et PICAC

Prise en charge d’un iléus mécanique/paralytique en unité d’hospitalisation

Prise en charge d’une pancréatite aigué en unité d’hospitalisation

Bilan étiologique d’une pancréatite aigué

SPECIALITES

Prise en charge postopératoire d’un By Pass

Résection Antérieure Basse RAB

Itinéraire clinique RAC chirurgie colique en électif

Itinéraire clinique RAC chirurgie rectale en électif

DIVERS

21

22

25

26

27

28

Page
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FORMATIONS EFFECTUEES

Tumor board;
44:00:00; 4%

Travail personnel;
57:30:00; 9% __

Colloque de service;
155:00:00; 14%

Téaches administratives; -
15:15:00; 1% -

e

B Congres Conférences;
78:30:00; 7%

Intégration; _/
125:30:00; 11% X
.

" Cours SFITS;
113:15:00; 10%

Formation clinique spécialisée; - i o . )
450:30:00; 41% — Formation clinique chirurgie;
29:00:00; 3%
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Antalgie

Maladies infectieuses
TeamSTEPPS
Gastro-entérologie
Soins palliatifs
Stomathérapie

Bloc opératoire
Diététigue
Méphrologie
Consultations chirurgie viscérale
Enseignement clinique

Hépato-biliaire

%
k)

%
%@0%
2

K3
%,
%
2

%Q)



ETAT DES LIEUX ACTUEL

08/02/2023
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L' EQUIPE

Florencia Etchepareborda Virginie Bureau Laure Vandermersch

Infirmiére en chirurgie viscérale Infirmiere spécialisée d’urgence Infirmiere en chirurgie viscérale 17
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Activité dans le service de chirurgie viscérale

» Debut en Septembre 2021
» Tournus tous les 3 mois dans chaque unité

» Prise en charge de 8 a 10 patients

» Horaire de travall

» De 7h30 a 16h30
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Taches de |‘assistante clinique en chirurgie viscérale

Prendre ['anamnese

Effectuer I'examen clinique

Réaliser la visite quotidienne du patient

Prescrire des médicaments, thérapies ou examens complémentaires
Mettre en ceuvre un plan de traitement

Tenir a jour le dossier médical du patient et préparer les documents de sortie
(prescription, lettre de sortie)

Prodiguer aux patients des conseils en matiere de promotion de la santé et de
prévention des maladies.
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Forum gastro-

chirurgical Médecine interne Infectiologie
Appel pour consiulium Appel pour consilium,
endocrinologie, modification des
néphrologie, médecine antibiotiques et plan de
interne traitement

COLLABORATION AVEC
LES AUTRES SERVICES

Gastro-entérologie Radiologie Tumor board

Prescription examen de Demande d’examens et Présentation des cas

gastro-entérologie controle des résultats oncologiques et
transcription dans la lettre
de sortie

20
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ENQUETES REALISEES AUPRES DE
COLLABORATEUR-TRICE-S DU SERVICE

oct.21 mars.22 oct.22
Aide-soignant.e.s 6 (22%) 18 (25%) 10 (17%)
Infirmier.e.s 11 (41%) 28 (39%) 24 (41%)

Assistantes cliniques - 3 (4%) 3 (5%)
IPM 2 (7%) 2 (3%) 0 (0%)

Meédecin interne 6 (22%) 12 (17%) 12 (21%)
Chef.fe de clinique 2 (7%) 8 (11%) 9 (16%)
Total 27 71 58

Tableau 1 : Nombre (% des répondants) auxenquétes réalisées en septembre 2021, mars 2022 22 et octobre 2022.
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COMMENT EVALUEZ-VOUS LA COLLABORATION AVEC LES
ASSISTANTES CLINIQUES ?
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DETECTEZ-VOUS DES ERREURS DANS LES TACHES
REALISEES PAR LES ASSISTANTES CLINIQUES ?

Tout le temps 4
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A QUEL POINT FAITES-VOUS CONFIANCE AUX ASSISTANTES CLINIQUES
CONCERNANT LA PRISE EN CHARGE DES PATIENT.E.S ?
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ENQUETE REALISEE AUPRES DES PATIENT.E.S

Oui

+ Non
1
I II
1. Est-ce qu'on
a écouté ce

qui compte
pour vous ?
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Qui

+ Non
[

I- II

2. Est-cequ'on
vous a aidé a
comprendre

vos problémes
de santé ?

Oui

+ Non
i
hil

3. Est-cequ'on
prend
ensemble les
décisions qui

vous
concernent ?

Qui

* Non
i
| I.
4, Etes-vous
satisfait de
votre prise en

charge
aujourd'hui ?



REPARTITION DES HORAIRES DE SORTIE DES PATIENTS.E.S

25%
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PERSPECTIVES

08/02/2023
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QUEL AVENIR POUR LA PROFESSION?

Besoin

Contrainte horaire pour les médecins internes
Clause du besoin dans le canton de Geneve

Améliorer les conditions de formation

U
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I clause du besoin & Genéve

Le retour du «couperet»
inquiete les médecins en
formation

La loi révisée sur l'assurance maladie autorise les cantons a réguler le
nombre de médecins exercant en privé. Genéve compte introduire cette
limitation le 1°" octobre 2022.



QUEL AVENIR POUR LA PROFESSION?

Institutionnel
B Budget alloué pour 2 années

B [ntérét des autres services a promouvoir
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QUEL AVENIR POUR LA PROFESSION?

Formation

B Dépendant de quel organe de formation? Université de Geneve, HES

&% UNIVERSITE
%2’ DE GENEVE

B Réglementation légale par loi cantonale?

Hes so
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ARBRE DECISIONNEL POUR LA SUITE DU PROJET

=

Poursuite ? Arrét

i 1. Mandant, Chef.fe de projet, COPIL
L 20 Initialisation
— Ambition > Objectifs > Périmétre > Plan de projet
Profil
? Fonction

Cadre reglementaire et Iégislatif

‘ Formation
3. Mandat de projet
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PROJET PILOTE AUX HUG

Quels ingrédients?
* |[nvestissement important en temps

* Bonne collaboration au sein du service mais aussi avec les autres
départements

* Des candidats courageux et volontaires

Pour quel résultat?

@ﬁ »  Aplus d’un an du projet
= Font partie intégrante de I'équipe de chirurgie viscérale
— Aucune négligence rapportée

— Absence difficile a remplacer a I'heure actuelle
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Merci pour votre attention
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